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摘要 :目的 探讨 多 排 螺 旋 CT 和 MRI 在 布 氏 杆菌 疹 柱 炎 中 的 应 用 价值 。 方 法 回顾 性 分 析 36 例 布 氏 杆菌 硝 柱 炎 患 者 64 排 128 
层 螺旋 CT 及 MRI 图 像 。 结 果 MR 显示 2 个 椎 体 受 累 者 29 例 ,3 个 椎 体 受 累 者 5 例 ,4 个 椎 体 受累 者 2 例 ; 腰 1 椎 体 受累 3 例 , 腰 2 
椎 体 受 累 6 例 , 腰 3 椎 体 受 累 15 例 , 腰 4 椎 体 受累 24 例 , 腰 5 椎 体 受累 18 例 , 骨 1 椎 体 受累 3 例 ;30 例 椎间盘 有 不 同 程度 累及 ,21 
例 有 椎 间 隙 变 窗 ,15 例 椎 间 辽 未 见 明 显 变 窗 ;27 例 有 不 同 程度 椎 旁 软组织 肿胀 。CT 显 示 2 个 椎 体 受累 27 例 ,3 个 椎 体 受累 4 例 ， 
有 骨 质 破坏 椎 体 63 个 ,有 6 例 椎 体 骨 质 破坏 不 明显 ,9 例 椎 体 软组织 肿胀 不 明显 。MRI 较 CT 更 能 清晰 显示 椎 体 骨髓 水 肿 及 椎 旁 
软组织 情况 ,但 对 细微 骨 质 破坏 不 如 CT。 结 论 MRI 和 MSCT 相 结合 ,能 提高 布 氏 杆 菌 脊 柱 炎 侵 犯 程度 和 累及 范围 。 
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Value comparison of MSCT and MRIin brucella spondylitis 


CHEN Wenjing', XIAO Guoqgiang, ZHANG Wenxin’, YAN Guixin’ 
‘Department of Radiology, the Sixth Division Hospital of the Xinjiang Production and Construction Corps, Xinjiang 831300, China; 
* Department of Radiology, Xinjiang cardiovascular and cerebrovascular disease hospital, Xinjiang 830011, China 


Abstract: Objective To investigate the value of Multi-slice spiral CT and magnetic resonance (MR) imaging in Brucella 
spondylitis. Methods The imaging findings of 36 patients with brucellosis spondylitis retrospectively analyzed. The patients 
were performed 64 layer 128 slice spiral CT and MRI. Results In MRIL 29 had 2 lumbar, 5 had 3 lumbar and 2 had four lumbar 
vertebrae involvement. Three had the first lumbar, 6 had the second lumbar, 15 had the third lumbar, 24 had the fourth 
lumbar, 18 had the fifth lumbar and 3 had the first sacral vertebra involvement. Thirty patients had different degrees 
intervertebral disc involvement. There were 21 patients had the positive findings of intervertebral space narrowing, however, 
15 patients had no obvious narrowing. Twenty-seven patients had different levels of paraspinal soft tissue swelling. In CT 27 
had two lumbar and 4 had three lumbar vertebrae involvement. Additionally vertebral destruction was detected in 63 
vertebrae. There were 6 cases had no obvious vertebral destructions and 9 cases had no significant vertebral soft tissue 
swelling. Compared with CT MRI is a highly sensitive imaging technique in showing the vertebral marrow edema and soft 
tissue involvement, but lack in the ability of showing tiny vertebral destruction. Conclusion The combination of MSCT and 
MRI can improve the diagnosis of Brucella spondylitis, especially in the involvement degrees and scope. 
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预 治疗 ,能够 明显 减少 患者 疹 柱 畸形 与 功能 损害 的 概 


布 开 杆菌 病 是 由 布 天 杆菌 引起 的 人 冀 共 患 全 身 传 


染 性 及 变态 反应 性 疾病 ,在 世界 范围 内 多 流行 于 中 东 、 
北美 .地 中 海地 区 ; 据 世 界 卫 生 组 织 统计 , 布 氏 杆菌 
在 全 球 有 至 少 100 万 例 患 者 ,并 且 每 年 有 1~2 万 新 增 病 
例 "”。 该 病 易 侵袭 疹 柱 ,引起 布 氏 杆菌 冰 柱 炎 , 临 床上 
党 以 腰部 和 背部 疼痛 为 主要 表现 的 症状 。 在 国内 , 布 氏 
杆菌 病 多 发 生 于 畜牧 业 发 达 的 东北 、 西 北 地 区 ,为 常年 
发 生病 例 , 近 年 来 随 着 乳 制 品 使 用 逐年 增多 ,发 病 率 有 
所 上 升 。 新 疆 作为 全 国 主要 牧区 ,这 几 年 发 病 有 所 增 
多 , 因 布 氏 杆 菌 脊 柱 炎 在 CT.MRI 影 像 学 表现 及 临床 表 
现 上 与 化 脓 性 疹 柱 炎 、 峭 柱 结核 有 诸多 类 似 之 处 ,早期 
确诊 存在 一 定 困难 , 若 能 正确 早期 诊断 ` 及 时 有 效 的 干 
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率 ,然而 单纯 一 种 影像 学 检查 往往 不 能 做 出 全 面 正 确 的 
判断 , 常 有 误诊 或 对 病变 程度 判断 不 够 准确 光 。 本 文 回 
顾 性 分 析 36 例 确诊 的 布 氏 杆菌 脊柱 炎 患 者 64 排 128 层 
螺旋 CT 和 MRI 图 像 , 探 讨 两 种 检查 方法 对 诊断 本 病 的 
价值 尺度 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

收集 我 院 2011 年 9 月 ~2014 年 10 月 收治 的 布 氏 杆 
菌 峭 柱 炎 患者 36 例 ,其 中 男性 27 例 ,女性 9 例 ,年 龄 39~ 
62 岁 ,平均 50.4 岁 ,患者 均 在 我 院 行 腰椎 64 排 128 层 螺 
旋 CT 扫 描 及 磁 共 振 检查 , 布 开 血清 凝聚 试验 均 为 阳性 。 
1.2 检查 方法 

所 有 患者 1 周 内 分 别 进行 64 排 128 层 螺旋 CT 扫描 
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和 MRI 检 查 。 
1.2.1 CT 检查 方法 扫描 范围 为 T12~S2。 扫 描 参 数 
为 螺 距 0.8, 有 效 层 厚 0.4 mm, 管 电压 120 kV , 管 电流 
300 mAs ,旋转 时 间 1.0 s, 扫 描 时 间 4~7 s, 后 处 理 进行 
容积 再 现 重建 ,多 平面 重建 ,曲面 重建 。 
1.2.2 MRI 检查 方法 采用 德国 西门 子 0.35T 永 磁 型 磁 
共振 仪 。 采 用 自 旋回 波 成 像 ,常规 做 疹 柱 矢 状 位 TiWTI、 
TWI、STIR 脂 肪 抑制 工 矢 状 位 或 冠状 位 、T;WI 压 脂 横 
汤 位 。TR 500~3500,TE 20~105 ms ,矩阵 2356x256, 层 
厚 3 cm。 
1.3 布 反 杆菌 感染 诊断 标准 

根据 卫生 部 布 氏 杆菌 病 的 诊断 标准 .QD 有 流行 病 
学 接触 史 ;@C) 临 床 症 状 和 体征 符合 布 氏 杆 菌 病 的 特点 ;@) 
实验 室 检查 发 现 有 阳性 结果 。 纳 入 标准 :所 有 患者 均 为 
布 氏 杆菌 确诊 病例 ,并 在 我 院 完成 CT 和 MRI 检 查 。 检 
查 结果 均 由 2 名 有 经 验 的 放射 科 医 师 采用 双 盲 法 阅 片 
并 做 出 诊断 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 15.0 统 计 软 件 进行 统计 ,P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 。 


表 1 CT 和 MRI 关 柱 受累 情况 对 比 


受累 椎 体 (个 ) 椎 体形 态 改变 (个 ) ” 椎 体 骨 质 破坏 (个 ) 
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2 结果 

MR 诊断 主要 包括 椎 体 信 号 异常 ,TiWI 信 和 号 减低 ， 
TWI 信 号 略 增高 , 压 脂 像 信号 明显 增高 , 椎 体 骨 质 破 
坏 , 椎 体 内 信和 号 不 均匀 ;椎间盘 受累 ,TWI 及 压 脂 像 信 
号 增高 , 椎 体 周 于 软组织 肿胀 或 月 肿 形 成 ,TiWI 呈 低 信 
号 ,TWI 呈 稍 高 信号 , 压 脂 像 高 信号 。CT 诊 断 主要 包 
括 椎 体 密度 减低 或 增高 , 椎 间 阶 变 窗 ,椎间盘 内 真空 变 
性 ,周围 软组织 增 厚 改变 或 低 密度 脓肿 形成 5。36 例 病 
人 所 示 216 个 椎 体 中 ,MR 显示 2 个 椎 体 受 累 者 29 例 ,3 
个 椎 体 受累 者 5 例 ,4 个 椎 体 受 累 者 2 例 ; 腰 1 椎 体 受 累 3 
例 , 腰 2 椎 体 受 累 6 例 , 采 3 椎 体 受 累 15 例 , 腰 4 椎 体 受 
累 24 例 , 腰 5 椎 体 受 累 18 例 , 骨 1 椎 体 受 累 3 例 ;30 例 椎 
间 盘 有 不 同 程度 累及 ,21 例 有 椎 间 际 变 罕 ,15 例 椎 间 际 
未 见 明 显 变 窗 。CT 显 示 2 个 椎 体 受累 27 例 ,3 个 椎 体 受 
累 4 例 ,有 6 例 椎 体 骨 质 破 坏 不 明显 ,9 例 椎 体 软 组 织 肿 
胀 不 明显 ,分析 患者 椎 体 、 附 件 骨 质 、 间 盘 及 软组织 肿 
胀 MRI 和 CT 受累 对 比 情 况 ( 表 1)。MRI 较 CT 更 能 清 
晰 显示 椎 体 骨髓 水 肿 及 椎 旁 软组织 情况 ,但 对 细微 骨 质 
破坏 不 如 CT( 图 1)。 


Rs 


附件 受累 (个 ) 椎间盘 受累 (个 ) 椎 劳 软 组 织 肿 胀 ( 例 ) 脓肿 形成 ( 例 ) 


MR 69 6 45 
CT 63 9 63 
3 讨论 


布 氏 杆菌 病 中 浓 柱 炎 的 发 病 率 在 2%~53%, 在 临床 
上 缺乏 特异 性 ,以 明显 腰痛 为 主要 症状 ,其 病变 多 发 生 
于 腰椎 ,以 L4 最 为 多 见 “, 本 组 中 亦 为 腰 4 椎 体 累 及 最 
多 ,病变 多 累及 2 个 及 以 下 椎 体 ,容易 误诊 为 椎间盘 突 
出 或 腰 肌 劳损 。 椎 体 和 间 盘 均 可 破坏 , 椎 体 破坏 同时 骨 
质 增生 硬化 及 骨膜 反应 明显 ,因此 常见 骨 桥 、 骨 蒙 形 成 ， 
骨 缆 加 上 其 间 破 坏 灶 以 及 增生 的 骨膜 ,共同 形成 “ 花 
边 椎 ”, 为 布 氏 杆菌 脊柱 炎 特 征 性 表现 ;病灶 小 (1~ 
5 mm) ,病变 多 累及 椎 体 前 中 部 及 边缘 区 ,因而 其 引起 
冰峰 受 压 导 致 下 及 瘫痪 者 非常 军 见 , 本 组 中 有 9 例 有 椎 
体形 态 改变 ,部 分 椎 体 后 部 软组织 增 厚 及 韧带 累及 而 引 
起 椎 管 改变 ,但 均 为 轻 度 狭窄 ,这 与 文献 报 基本 一 致 “。 
椎 体 破坏 灶 内 无 死 骨 形成 , 椎 体形 态 多 正常 , 间 盘 破坏 
轻 , 椎 间 际 狭窄 轻 , 较 少 形成 脓肿 , 奉 形 成 脓肿 多 局 限于 
病变 旁 ,病变 累及 附件 骨 较 常见 , 椎 旁 韧带 钙化 常见 ”， 
本 组 中 36 例 椎 和 劳 软组织 改变 ,但 形成 脓肿 仅 12 例 , 且 范 


围 较 局 限 , 挤 压 临 近 腰 大 肌 , 与 腰 大 肌 分 界 清 。 

布 氏 杆菌 性 疹 柱 炎 诊 断 主 要 与 誉 柱 结核 和 化 脓 性 
浓 柱 炎 相 鉴别 。 浓 柱 结核 多 发 生 于 胸 腰 段 ,以 L1~2 最 
为 多 见 , 目 常 2 个 以 上 椎 体 受累 ,病灶 大 ,可 横贯 椎 体 ， 
常 造成 椎 体 塌陷 ,引起 疹 髓 受 压 至 下 上 肢 瘫 痪 , 桨 柱 常 见 
后 突 畸 形 ;病灶 内 死 骨 形成 ,无 明显 骨膜 增生 及 骨 质 便 
化 ,累及 附件 骨 较 少 ,椎间盘 破坏 明显 ,腰椎 结核 几乎 均 
可 见 椎 间 际 狭 鹤 , 椎 旁 软组织 肿胀 明显 , 带 见 冷 脓肿 形 
成 , 且 脓 肿 多 发 生 流 注 现象 ,肿胀 软组织 内 常见 点 片 状 
钙化 形成 。 化 脓 性 脊柱 炎 影 像 表 现 骨 质 破 坏 明显 ,骨髓 
水 肿 常 常 累及 整个 椎 体 ,椎间盘 破坏 , 椎 间 际 变 罕 其 或 
消失 , 死 骨 形 成 常见 , 椎 劳 脓肿 或 骼 窒 脓 肿 出 现 较 早 , 多 
有 较 重 的 全 身 中 毒 症状 ,病变 进展 较 快 ,而 且 多 有 手术 
或 创伤 史 "”。 本 组 影像 诊断 中 初期 有 误诊 为 腰椎 结核 
6 例 ,误诊 为 化 脓 性 脊柱 炎 3 例 ,单纯 CT 诊断 或 MRI 诊 
断 误诊 为 椎 体 椎 体 骨 髓 水 肿 4 例 ,结合 临床 表现 试验 
室 检 查 和 病理 随访 ,总 结 影像 表现 ,为 后 期 病变 诊断 不 


三 


本 组 就 同一 病例 CT 和 MRI 影像 结果 进行 对 比 发 
现 ,64 排 128 层 螺旋 CT 较 普通 64 排 CT 扫描 层 厚 更 注 ， 


扫描 时 间 更 短 , 空 间 分 辩 率 更 高 ,能 全 面 显示 椎 体 骨 质 
结构 情况 ,对 细微 骨 质 破坏 显示 清晰 ,本 组 中 36 个 病例 
CT 显示 有 63 个 椎 体 骨 质 破坏 , 且 显 示 骨 质 破 坏 均 位 于 
椎 体 上 下 缘 区 , 椎 体 前 中 部 多 见 , 冠 矢 状 位 重建 结合 ; 
层 横断 面 完整 显示 所 有 细微 骨 质 破坏 ,在 有 无 椎间盘 累 
及 和 周围 软组织 肿胀 显示 方面 CT 不 如 磁 共 振 。MRI 
软组织 分 辩 率 高 ,多 个 不 同 序列 联合 观察 ,能 清晰 显示 
骨髓 水 有 种. 有 无 附件 骨 质 信号 改变 ,有 无 椎间盘 累及 , 周 
围 软组织 肿胀 等 情况 ,本 组 中 椎 体 骨髓 水 肿 范 围 的 显示 
MRI 明显 优 于 CT, 椎 间 盘 受 累 情 况 . 椎 旁 软 组 织 肿 胀 、 
脓肿 边界 的 显示 也 较 CT 清 晰 。 

综 上 所 述 ,64 排 128 层 螺旋 CT 在 显示 骨 质 的 细微 
结构 及 骨 质 破坏 等 方面 具有 优势 ,可 以 对 骨 质 破坏 程度 
进行 有 效 评估 ,MRI 在 骨 质 侵犯 范围 .椎间盘 受累 情况 
及 周围 软组织 肿胀 范围 等 方面 更 有 价值 ,64 排 128 层 螺 
旋 CT 与 MRI 相 辅 相 成 才能 发 挥 布 氏 杆菌 病 珍 柱 炎 最 
大 诊断 价值 。 
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